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The probe (10) includes an inflatable balloon (16) on 
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Its end. Tlie balloon is shaped to fit the body cavity 




Into which it will be inserted, e.g. the cervix, rectum, 


Classification EC: 


bladder, etc. The surgeon grasps the probe by the 


A61B5/055 


handgrip (1 8) and inserts it until it is in its intended 


G01 R33/28H 


positlon.Once Inserted, the probe balloon is inflated 




using a pump (12), non-return valve (36) and pipe 


Code d'indexation: 


(28), until it is touching the inside walls of the cavity. It 


K61M25/10A 


is then retained by an anti-migration disc (1 5) which is 


S01R33/28H 


compressed onto the shaft of the probe. The 


S01 R33/34G 


magnetic signal detection coil inside the balloon is 




connected to the MRt analysis equipment via a cable 




(38) and coaxial connector (40). 
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@ Meftaufnehmerfur dia MRI-Darsteltung und Spektroskopta, insbesondera im zarvikalan Bereich 

^) Die Erfindung betrifft etnen einfuhrb^ren intra kavltflren 

Me&aufnehmer sur Verwvendung bei der Magnetrasonanz- 

bilddarstellung eines zu untersuchendari Beraicbs in einem 

schwer zug&ngllch Kdrperteil. Insbeaondare das Cervix. Dar 

Maftaufnahmer umfefit eine aufblasbar» Ballonstruktur mit 

ainar Innenliegenden Aufnahmespula. die am distalen Enda 

daa Schaftea zur rektaien Einfuhrung der Spule ar>g6ordnat 

iat. Der MeBaufnehmar wetst wetterhin eina aufblaabare 

Feathattemanscbette suf. um den MeBaufnahmar an dar 

vorgesehenen Position zu halten und um ein Rausrutechen 

des MaBaufnehmer* wihiend der Bildaufnabme zu verbln- 

dem. Die Ballonstruktur weiat einan SuSeren Ballon auf. der 

darari gef ormt 1st. daB ar die EinfObrung und Anordnung der 

Spule In einem Korper bereich. der dem Cervix gegenQber- 

liegt. lu erlelchtern. Innenliegend welat die Ballonstruktur 

ainen eufblasbaren Ballon auf. dar dazu verwendei werdan 
■ ,kann, die Spulenform an ainen unglaicbf6rm!g gefcNinten 
P anatomischen Bereich anzupaaaen. 
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Beschrcibung 

Die Erfindung betrifft eine Aufnahmcvorrichtting in 
Form cincB inirakaviiftreD MeSaufnchmers zur Vcrwcn- 
dung bci der magnetischcn Resonanzdarstellung (MRI) 5 
und in Si>ektroskopiesystemen zur Verbesserung der 
Darstellungsleistung und Spektruskoplcscnsitivit&t der- 
artiger Instrumente. wenn anatomische Bereiche vcr- 
messcn wcrdcn. die bczogen auf den GesamtkOrper 
klein sind und die zwar tief im K6rper liegen, aber in der 10 
Nahe cines Bereiches, in dcm ein cinfQhrbarcr MeBauf- 
nehmer verwendel werden kann. Die vorlicgcnde Erfin- 
dung bctrifft insbesondere eincn intrakavit&rcn Me8- 
aufnehmer, der ganz besonders zur DarstcUung des zer- 
vikalen Bereichs bci rektaler EinfOhrung verwendel t5 
wcrdcn kann. Er soli aber auch zur Beobachtung ande- 
rcr Kdrperbereiche verwcndct werden kOnnen, wobei 
er dann in geeigneter Weise 'intrakavitfir eingefQhrt 
wird. 

Auf dcm Gebiet der MRI-Systeme. die auch als 20 
NMR-Darstcllungssysteme bekannt sind. wcrdcn exter- 
ne MeQfQhler ublicherweise zur Aufnahme von Radio- 
frequenzsignalen von den zu untersuchenden anatomi- 
schen' Bereichen aufgcnommen. Beim Darstcllen bc- 
stimmter ausgewahiter K.6rperbereiche sollte zur Opti- 25 
mierung der Aufnahmeleistung der MeQfOhler zur intra- 
kavitfiren Verwendung einfohrbar sein und er sollte eine 
Spule zum Empfang einer Radiofrequcnz aufweisca die 
so nah wie mOglich an dem intercssicrenden Bereich 
positionierbar sein soil. Zusatzlich sollte der einfOhrbare 30 
MeQfQhler ein aufnahmeempHndliches Volumen auf- 
wcisen. das dem gewOnschten Beobachtungsfcid in dem 
intercssicrenden Bereich entspricht Das crlaubt die Op- 
timiening des **Fullfaktors*' und des "Kopplungskoeffi- 
ztenten" fOr speziHsche M Rl-Systemc, wobei das Signal/ 33 
Rausch-Verhfthnis bei der MR-Bilddarslellung verbes- 
senwird 

Dartiber hinaus sollte die Aufnahmespule zum Errei- ' 
chen einer optimalen Scnsitivitttt einen ungeladenen 
Spulenqualit&tsfaktor (e) aufweisen, der so groB wie 40 
mdglich sein soli, und ihre Resonanzfrequenz soil exakt 
auf die Larmour Frequcnz des Scanners des MRI-Sy- 
stems abgestimmt sein. Es ist manchmal auch ge- 
wUnscht, daB der einfOhrbare intrakavitSre MeDfUhler 
wcgwcrfbar gestahet wird, so daQ die MeOfOhlerkosten 45 
mdglichst minimiert werden kdnnen. Gleichzeitig ist es 
aber trotz der notwendigen Reduzierung der Kosten 
des McQfflhlers notwendig. daO die Fflhigkeit der Impe- 
danzanpassung und des Absttmmens der Aufnahmespu- 
le an den Scanner des MRI^Systems nicht auf der Strek- 50 
ke bleibL Daher besteht ein BedQrfnis fOr einen weg- 
werfbaren MeBfQhIer, der mdglichst wenig kostet zur 
Verwendung in einem MRI- System, das in der Lage ist. 
den AufnahmemeBfOhler automatisch oder manuell auf 
den Scanner des MRI-Systems abzustimmen und die 35 
Impcdanz entsprechend anzupassea 

Aufgabe der vorliegcndcn Erfindung ist es daher, ei- 
nen einfOhrbaren intraJcavit&ren MeDfahter an die Hand 
zu geben, der in unmittclbarer Nfihe des zu untersu- 
chenden Bereichs portionicn werden kann, insbesonde- 60 
re im Cervix, um die Qualit&t des Magnetresonanzbildes 
Oder des Spektruros zu verbessem. 

Der einfOhrbare MRI-MeOfOhler soil in der Lage sein. 
genau in einem gewOnschten Bereich positionicrt zu 
werden, selbst wenn es sich hierbei um einen verh&ltnis* es 
mfiBig unzuganglichen Kdrperbereich, wie bcispiclswei- 
se den Cervix, handelL 

Der einfOhrbare MRI-MeDfOhler soli nach seiner Ein- 
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fOhrung in den unmittelbaren interessierenden Bereich 
der Kdrperkavitfit so manipulierb&r setn. dafi die GrdBc 
und/oder Form der Spule im Verhftltnii zu dem speziel- 
len interessierenden Bereich optimiert werden kann. 

Weiterhin soil ein einfOhrbarer MRI-MeOaufnehmer 
gcschaffen werden, der eine Festhaltevorrichtung an ei- 
nem MeBaufnehmerschaft aufweist. die entfaltet wer- 
den kann, wenn fT in cine KOrperlcavitil eingesetzt iit 
um ein Austrcten des MeBfQhIers aut der Kavitflt zu 
verhindem 

DarOber hinaus soil ein cinfGhrbarer MRI-MefifQhler 
an die Hand gegeben werden, der eine luBere Formge^ 
bung aufweist, die die Manipulation des MeBf Ohiers m- 
nerhalb der KArpcricavitAt und damit die Anordnung 
der MeBaufnehmerspuIe gegenOber dem interessieren- 
den Bereich insbesondere in dem zervtlcalen Bereich 
crieichtert. In diesem Zusammenhang soil der MeBfOh- 
ler eine Aufienform haben. die eine rektale EinfOhrung 
der Probe crieichtert und eine Positioniening derselben 
gegenOber dcm Cervix in der Form crlaubt. daB eine 
optimale Positionierung ermOglicht ist und die cine 
Formgebung der Aufnahmespule enn6glicht, um die 
Teile an die, weibliche Anatomic gegenOber einem zu 
untersuchenden Bereich in dem Cervix anzupassen. In 
einer spezielten AusfOhrungsform betifft die Erfindung 
einen einfOhrbaren, intrakavitflren MeBfOhlcr und ins- 
besondere einen intrarektalen MeBfOhler mit hoher 
Sensitivitat und hoher Bildaufl6sung des Cervix und des 
diesen umgebcnden Bereich& Obwohl der Mefiaufnch- 
mer im folgenden prinzipiell zur Bilderzeugung oder 
Spektrenaufzeichnung im Bereich des Cervix bcschrie- 
ben wird, kann das hier beschriebene Konzept in glei- 
cher Weise in anderen zu untersuchenden KOrperberei* 
chen angewandt werden, wie z. B. dem Rektum. der Va- 
gina, der Blase und dem Mund. DarOber hinaus kOnnen 
die im folgenden bcschriebenen Prinzipien auch auf eine • 
MRI- oder NMR-Anwcndung fOr Aterieo, Venen oder 
andere ghnliche Kdrperbereiche angewandt werden, die 
durch clnen einfOhrbaren oder implantierbaren MeB- 
fOhler erreichbar sind. 

Der einfOhrbare McBfOhler gero&B der vorliegenden 
Erfindung verfoessert in hohem MaBe das Signal/ 
Rausch-Verh&ltnis der Biki- oder Spektrenaufnahme 
gegenOber den Oblich verwendeten Signalvorrichtun- 
gcn mit MRI' und NMR-Aufnahmesystemen. Zusfitzlich 
rcduziert oder vcrhindert das verkleinerte Aufnahme- 
feld des MeOaufnehmers die BildstOrung in Folge von 
Bcwegung, Blutflufi. Atmung des Patienten und Signal-, 
fchlinterpretation, wenn ein Bildaufbau unter Verwen- 
dung der multidimenuonalen Fast-Fourier-Transfonna- 
tionstcchnOc erfolgt Der erfindungsgemABc einfOhrbare 
MeBfOhler umfaBt einen Schaft, der an seincm distalen 
Ende eine Patienteninterfacc-Ballonstruktur aufweist 
In einer speztellen AusfOhrungsform enthftli der Interfa- 
cebalk>n eine Aufnahmespule in Form einer geschlossc- 
nen. im wesentlichen ebenen Schleife, wobei sich die 
gegenOberliegenden Seiten der Schleife bezogen auf 
den Schaft im wesentlichen in L&ngsrichtung erstrecken. 
Eine interne Ballonmontageeinheit ist innerhalb dieser 
Baugruppe angeordnet, wobei sie entfaltbare Arme der- 
art aufweist, daB jeder vom Schaft nach auBen und ent- 
lang cincr der entsprechenden sich Ifings erstreckenden 
Seiten der Spule ausgefahren werden kana wobei er 
entwcdcr durch Klebestreifen oder dergleichen mit dem 
entsprechenden Ballon in geeigneter Weise verfounden 
ist Die ausfahrbaren Arme umfasen gemeinsame oder 
getrennte AufblasrOhrchen, die sich durch den Schaft 
erstrecken und in dessen proximalen Handgriffende 
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mOnden. Jedes Rdhrchen weist eincn Absperrhahn oder 
cincn andcrcn Aufblasregier auf und ist mit einer Auf- 
blasvorrichtung verbunden. Die Spule ist mit einer elek- , 
trischcn Leitung verschen, die sich cbcnfalls durch den 
Schaft ersueckl und die ebenfalls an dem proximalen s 
Handgriff endet und mit einem VerbindungsstQck verse- 
hen ist, um die Spule mit einer entsprechenden Au6- 
wcrteelektronik zu verbinden. um die Signale von der 
Spule empfangen zu kdnnen. 

Das Ausfahren der Ballonarrae bewirkt, daB die Spule lo 
auBerhalb des Schafts aufgespannt wird, wobei die Ge- 
samtbreite und der gesamte Empfangsbereich der Spule 
vergrdBcrt wird. Umgekehrt fOhrt das Einzlehen der 
Ballonarme dazu. daO die Spule sich seitlich zusammen- 
legt, wobei ihre Brcite und Fliche verkleinert wird 15 
Demzufolge kann die GroBe und Form der Spule in 
Abh&ngigkcit vom Grad der Ausdchnung des Ballons 
eingestellt werden. Der Ballon kann im wesentlichen 
pferdehuff6rmig geformt sein, wobei er cntsprechende 
Arme, die jewcils Enden aufweisen, umfaBt. Vorzugs- 20 
weise ist der Ballon aber in Form eines kontinuierlichen 
Ringes ausgebildet, wobei die Arme die gcgenCberlie- 
genden Seiten des Ringes bildeo. 

Falls nun der MefifQhler in eine KOrperkavitfit cinge- 
fOhrt wird und falls die Ballonstruktur gegenOber einem 23 
Bereich, der mit NMR oder MRI-Bildcrfassung unter- 
sucht werden soil, angcordnet ist, eriaubt es das Vorsc* 
hen der entfaltbarcn intemen Arme. daB die Spule erit- 
sprechend dem zu untersuchenden Bereich durch selek- 
trves Ausfahren der Arme in effektiver Art und Weise 30 
geformt und angepaBt wird 

Entsprechend einem anderen Aspekt der Erfindung 
kann der McBftihler einen fiuBeren Ballon aufweisen, in 
welchem die Spule und die innere Ballonmontagecinhcit 
angeordnet sind, so daB die rcktale Einfuhrung und Po- 35 
sitionierung in einem Bcrcich gcgenObcr dem Cervix 
erleichtert 1st Dabei ist der Ballon im wesentlichen so 
geformt und ausgebildetdaB cr sich an die entsprechen- 
den Teite der Anatomie anpaQt. wcnn zervikale Berei- 
che untersucht werden sollen. Hierzu kann der fiuBere 40 
Ballon entsprechend der Erfindung eine leicht Ifingliche 
Kurvenform mit inneren und flufieren konkaven und 
konvexen Oberflflchen aufweisen, wobei die fiuBere 
konvexe Obcrflfiche mit einer iSngsverlauf enden Ein- 
buchtung oder einem Kanal gebildet ist 45 

Um eine Anzcige zur Ausrichtung der Spule bereitzu- 
stellen, kann der Scrhaft eine langsgerichtete Makic- 
rungslinie oder einen Makierungsstreifen aufweisen, der 
mit der Spule fluchtet Dartiber hinaus kann der Schaft 
relativ flexibel sein und mit einem heraussdehbaren Ver- 90 
steifungsrohr oder mit einem StBtzdorn versehen sein. 

Entsprechend einem anderen Aspekt der ErHndung 
kann der Schaft des MeBfOhlers mit einer entfaltbaren 
ringfOrmigen Manschette versehen sein, die den Mefi- 
fQhler nach seiner EinfQhrung in den Kdrper daran bin- 95 
dem soil, aus dies em herauszurutschcn. Die Manschette 
kann an dem Schaft angebracht werden und durch das* 
selbe Rohr (oder denselben SchafthohlraumX der auch 
den inneren Ballon aufbl&st aufgeblascn werden. In die- 
sem Fall ist das Material der Manschette so gew&hit 60 
daB es eine bevorzugte Entfaltung des verwendetcn 
Batlons erm5glicht so daB der Ballon und die Manschet- 
te sich nacheinander enifalten. GemfiB einer anderen 
AusfOhrungsform kann die aufblasbare Manschette auf 
einer Hulse verschiebbar auf dem Schaft gclagcrt sein 6S 
(wobei die Verschicbbarkeit nur wShrcnd des nicht ent- 
falteten Zustandes mdglich ist). Die aufblasbare Man- 
schette weist dann ein Aufblasrfihrchen auf, das gc- 
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trennt von demjenigen fBr den inneren Ballon ist Die 
bewegliche Festlegmanschette eriaubt es, daB die Ein- 
fahrtiefe des MeBfflhlen entsprechend umerschiedli- 
cher anatomischer Gegebcnhetten variicrt werden 
kann. 

Weiiere Einzelheiten und Vorteile der Erfmdung wer- 
den anhand der folgenden Figurenbeschrcibung nflher 
erl&utert Es zeigen: 

Fig. 1 cine perspekttvische Ansicht eines cinlOhrba- 
ren MeBfOhlers entsprechend der vorlicgenden Erfin- 
dung und einer ansctztbarcn Aufblaspumpe, 

Fig. 2 einen Querschnitt des distalen Ballon bereichs 
des einfQhrbaren MeBfOhlers, dargestellt im zusammen- 
gefalteten Zustand, 

Fig. 3 einen Querschnitt durch das distale Ballonende. 
dargestellt im aufgeblasenen Zustand, 

Fig. 4 einen Querschnitt entlang der Unie 4-A gcmfiB 
Flg-Z 

Fig. 5 eine perspektivische Ansicht des distalen Bal- 
lonteils des MeBaufnehmers, 

FIgJ 6 eine Ansicht tthnlich derjenigen gem&B Fig. 2 
einer zweiten Ausfflhrungsform des MeBaufnehmers, 

Fig.7 eine Ahnlichc Ansicht entsprechend den Fig. 2 
und 6 einer drittcn Ausfflhrungsform des MeBaufneh- 
mers, die eine FesthaJiemanschette umfaBt. und 

Fig. 8 einen lilngsschnitt einer anderen Form einer 
Festhaltemanschette auf dem Schaft eines MeBaufneh- 
mers. 

In Fig. 1 ist ein einfOhrbarer zervikaler MeBaufneh- 
mer insgesamt mit 10 bezeichnet und eine Aufblaspum- 
pe, die an dem MeBaufnehmer anschlieBbar ist ist mit 12 
bezeichnet Der MeBaufnehmer 10 ist eine MRl oder 
NMR-Aufnahmevorrk:htung, die in der Lage ist Bilder 
zu erzeugen oder Spektren von dem menschlichen Cer- 
vix und dem umgebenden Gewebe aufzunehmen. Sie 
kann aber auch als Obertragungsspule fOr eine RF-An- 
regung (Radiowcllenanrcgung) verwendet werden. Der 
MeBaufnehmer 10 wird zusammen mit einer Auswerie- 
elektronik (nkrht gezeigt) verwendet die den Abgleich, 
die Impcdanzanpassung und die Entkopplungsfunktion 
in bekannter Art und Weise Qbemimmt 

Der MeBaufnehmer 10 umfaBt einen Schaft 14, der 
eine Patientenintcrface-Ballonstruktur 16 an seinem di- 
stalen Ende und eine Festlegescheibe 13, einen EinfOh- 
rer 17 und einen Handgriff 18. der am proximalen Ende 
des Schafts 14 angeordnet ist umfaBt (Die Festlege- 
scheibe kann durch eine aufblasbare Festlegemanschet- 
te ersetzt oder ergftnzt werden, die weitcr unten be- 
schrieben werden wu*d). Wie weiter unten genauer be- 
schrieben, umfaBt die Baugruppe 16 eine interne Auf* 
nahmespule 20 und einen intemen auf blasbaren Ballon 
22. die beide nicht in Fig. 1 dargestellt sind Die Spule 
und die interne Ballonstruktur sind, wie spfiter noch 
beschrieben wird, in einem fluBeren Ballon 26 angeord- 
net Ein Rohr 28 zum Entfalten der intemen Ballon- 
struktur erstreckt sich entlang des Schafts 14 und endet 
am proximalen Ende des Handgriff s la Das Rohr weist 
einen Aufblaseinstellabsperrhahn 32 und eine Verbin- 
dung 36 auf, um es mit der DOse 34 der Pumpe 12 zu 
verbinden. 

Die Aufnahmespule, die in der Patientenintcrface- 
Ballonstruktur 16 angcordnet ist, kann elektnsch mit der 
elektronischen Auswerteeinhcit flber ein isoliertes Ver- 
bindungskabel 38, das ein Vcrbindungsstecker 40 an sei- 
nem proximalen Ende aufweist verbunden sein. 

Der fiuBere Ballon 26 der Ballonstruktur 16 ist Ifing- 
lich geformt und weist eine leichte Kurvenform in 
Lfingsrichtung nut einer innereii konkaven Oberflfiche 
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42 und einer fluficren konvexen Obcrfldche 44 auf, um 
die rektale EinfOhrung und Plaziening in den Bereichen 
dcr weiblichen Anatonnie gegenOber dcm Cervix zu cr- 
leicbtern. 

Die ftuflerc konvexe Oberflfiche 44 wcist cine Ifingi- 
gerichtcte Einbuchtung oder einen ICanal 46 auf, der in 
den Fig. 4 und 5 deutUcher dargestellt iit Dcr AuBere 
Ballon ist aus gctignetem clastischcni Materia! gefcrtigt 
und weist am disialen Endc einen Nippel 48 auf, der die 
Spitze des Schaftes 14 bildet Der Spitzenbercich dei 
Schafts kann flexibler ausgcfQhrt sein als der Schaft 
sclbst 

Die Spule 20 weist grundsfltzlich eine ebene rechtek- 
kige Form auf, die an die Innenseite des Ballons 26 
gegenCber dem Schaft 14 angepaDt ist Die entspre> 
chenden Spulenleitungen verlaufen durch cine Offnung 
SO iro Schaft und im Innern des Schafts verlaufen die 
Leitungen in einem Kabel 38. das innerhalb des Kabe]- 
hohlraums 52 ira Schaft (vergleiche Rg. 4) verlfiuft Die 
Spule 20 weist gcgenuberliegende Ifingsverlaufende Sei- 
tenteile 20a und 20b auf. 

Der inncre Ballon 22 ist im allgemeinen hufeisenfCr^ 
mig geformt wobei er einen zentralen Strumpf- oder 
Manschettenbereidi 22c aufwcist, der auf dem distalen 
Endleil des Schafts 14 aufgezogen ist und gcgenOberlie- 
gcnde Armteile 22a und 22b umfaBt, die von dem 
Strumpfteil nach auBen ragen und skh entlang der ent- 
sprechenden Seitcnteile 20a. 20b der Spule erstredcen. 
Die entsprechendcn Armteile 22a. 22b des Ballons k6n- 
nen mit den entsprechendcn Seitenteilen 20a, 20b der 
Spule Ober KIcbcstreifen 54 oder dergleichen verklebt 
sein. Der BaUon ist vorzugswetse aus nicht dehnbarem 
flexiblen Material hergcstcllt. Zum Aufblascn des Bal- 
lons 22 weist der Schaft 14 einen Lufthohlraum 40 
(Fig. A) auf, der mit dcm Rohr 28 verbunden ist und in 
einer Offnung 58, die zu dem Ballon hin off en ist endet 

Wenn der Ballon 22 zusammengclegt ist. wie in Fig. 2 
gC2eigt, hat die Spule 20 einen engen. verkleinerten Be- 
rcich. In dicsem Zustand kann der McBaufnehmer durch 
den Rektum dcrart eingefCihrt werdea daB er gegcn- 
Qberliegcnd dcra zervikalen Bereich, der untersucht 
wcrden soli, angeordnet werden kann. Ein Aufblascn 
des Ballons 22 mitiels der Pumpe 12 fiJhrt zu einem 
Ausfahren dcr Arme 22a und 22b (Fig. 3), wobei sich die 
Spule 20 seitlich ausdehnt und den Spulcnbercicb ver- 
grOBert Hierdurch kann die Spule cffcktiv in gewOnsch- 
ter Art und Weise nach Einfohren des MeDaufnchmcrs 
durch Entfalten der Arme des Ballons 22 geformt wer- 
den. wobei EntfaltungsdrQcke derart gewfihlt werden 
k6nnen. dafi die Spule an uncben geformtc anatomiscbe 
Bereiche angepaBt werden kann. 

Eine alternative Anordnung der Ballonstruktur ist in 
Fig- 6 gezeigt In welcher dieselben Bezugszeidien ver- 
wendet wurden, um diejenigen Teile, die den zuvor bc- 
schriebenen Equivalent sind, zu bezeichnen. In der abge- 
wandelten Ausf Ohrungsform weist der Schaft 14 diame* 
tral gcgenuberliegende Ausbuchtungen 14a und 14b an 
scinem distalen Endc auf und der interne BaUon 22 ist in 
zwei getrennte Ballonarmc 22a' und 22b' aufgeteilt. die 
an die entsprechendcn Ausbuchtungen ahschlieBen und 
sich entlang gegcnOberliegender Seiten 20a und 20b der 
Spule 20 — wie bereits in der zuvor bcschricbcnen Aus- 
fOhrungsform — erstrecken. In der AusfQhrungsform 
gem^B Rg. 6 ist der luftfflhrcnde Hohlraum 56 in zwei 
Arme 56a, 56b zum glcichzeitigen Aufblascn der ent- 
sprechenden Ballonarmc 22a'. 22b' aufgeteilt Im Qbri- 
gen ist die Funktionsweise des McBaufnehmers im we- 
sentlichen identisch zu derjenigen des zuvor beschriebc- 



nen McBaufnehmer. 

In einer weiteren, nicht dargestcllten AusfQhrunga- 
forro — fihnlich zu derjenigen gcmflB Fig. 6 — kOnnen 
die entsprechenden Ballonarmc separat und unabhAn- 
5 gig voneinander durch unterschiedliche luftfOhrcnde 
Volumina, die sich durch den Schaft eratreckea aufge- 
blasen werden. 

Rg. 7 zeigt eine bevorzugte BallonausfOhrvngsform. 
in welcher der interne Ballon 60 eine kontinuierlkhe 
10 Ringform aufwcist, wobei die gegenOberliegenden Ar- 
me 60a und 60b wiederum mit den gegenOberliegenden 
Seitenteilen der Spule 20 Ober KIcbcstreifen 54 verbun- 
den sind. Der Ballon kann, wie bereits zuvor beschrie- 
ben, fiber den luftffihrendeo Hohlraum 56^ der in dem 
15 Schaft 14 ausgebildet ist, wobei er Ober cine Offnung 57 
mit dem Ballon in Verbindung steht, aufge blasen wer- 
den. Dcr Ballon kann gegenOber dem Schaft durch eine 
Manschette gesichert werden, wie das in der zuvor bc- 
schricbcnen AusfOhrungsform erlfiutcrt ist oder er kann 
20 auf cincr Seite mit dcm Schaft verklebt werden. wobei 
cine Einfflhrdffnung (nkrht dargestellt) mit der Offnung 
57 in Verbindung stehL Wie auch bereits in den zuvor 
bcschricbcnen AusfQhrungsformcn fOhrt das Aufblasen 
des Ballons 60 zur Ausdehnung der gegenOberliegenden 
25 Seiten der Spule und das Zusammenlegen des Ballons 
zum Zusanunenziehen der Spule: 

Die AusfOhrungsfonn gemAB Fig; 7 zeigt ebenfalls 
ein andcres Mcrkmal der Erflndung, obwohl dieses im 
folgendcn beschriebcne Mericmal nicht auf die AusfOh- 
30 rungsform gcm&B Fig; 7 beschrAnkt isL Demnach tst an 
dem Schaft 14 cine aufblasbare Manschette 62 ausgebil- 
det. die cin Wegwandcm des McBaufnehmers vcrhin- 
dem soil wobei diese eine Holse 66 aus aufblasbarem 
elastischem Material umfaBt, welches dichtend Ober 
as Dichtungshfllsen 64 mit dem Schaft verbunden ist, wflh- 
rend ein zentraler Bereich 66a der Hfllse 66 unbedeckt 
bleibt Der zentrale Bereich 66a ist obcrhalb eines zwei- 
ten Aufsatzcs 59 des luflfOhrendcn Hohlraums 56 ange- 
ordnet. so daB Druckluft. die durch den Hohlraum 56 
40 str6mt, den zentralen Bereich 66a von seinem normalen 
zusammengclcgtcn Zustand (durchgezogene Linie) in 
einen ausgedehnten oder entfalteten ballonfOrmigen 
Zustand (gestrichelte Unie) um den Schaft aufblasL 
Wenn daher der Mefiaufnehmer in cine Kdrperkavitfit 
43 eingcsctzt ist. ist das Aufblasen der HQise 66 dazu dien* 
lich, daB cin Herausrutschen des McBaufnehmers aus 
dcr Korperkavit&t verhindert wird. DarOber hinaus sind 
die MateriaJien des Ballons 60 und der Hfllse 66 vorteil- 
haft derart gewahlt. daB die Entfaltung des Ballons 60 
50 zunflchst crfolgt, so daB nach Einsetzen in die KOrperka- 
vitflt der Ballon 60 vor der Hfllse 66 aufgeblascn wird. 
Alternativ dazu kann die HOlse 66 mit einer Aufblasvor* 
richtung unabhflngig von dem luftfOhrenden Hohlraum 
56 versehen werdea 
55 Fig* 7 zeigt nocb ein andcres Mcrkmal der Erfindung, 
das ebenfalls in anderen AusfOhrungsformen verwendet 
werden kann. nAmlich einen Streifen 70, der entlang des 
Schaftes angeordnet ist (zur deutlichen Darstellung hier 
gestrichelt gezeichnet> um die Orientlening der Spule 
60 20 anzuzeigen, wenn der McBaufnehmer eingefflhrt ist 
Der Streifen oder cine cntsprechende Squivalente Mar- 
kierung soUte sich zumindest Ober das proximale Endc 
des Schaftes erstreckeiL 
Fig. 8 zeigt cine alternative Form einer aufblasbaren 
63 Festlegmanschettc 72, die wahlweise entlang des Schaf- 
tes 14 auf cincr GleithOlse 74 angeordnet wcrden kana 
In dieser Ausfflhrungsform ist eine aufblasbare HQlse 76 
Ober einer HOlse 74 angeordnet und deren gegenOber- 
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(iegenden Endbcreiche sind mit dcr HQlsc 74 dichtend 
Obcr DichthQlscn 82 verbunden. Ein mittigcr Bcrcich 
76a der HQlsc 76 blcibt wiederum unbedeckt und ein 
Aufblasrohr 78 erstreckt sicb durch die Dichtung an 
einem Ende der Baueinheit in das Inncre des mittigen 5 
Bereichs 76b. Das Rohr 78 ist mit eincm Abspcrrhahn 80 
versehen, dcr mit cincr Pumpe verbunden iiL Wenn der 
McBaufnehmer in eine K6rperkavit8t eingesctzt hi, 
kann der mittige Bereich 768 der HQlse von seinem 
normalen flachen Zustand (durchgezogcne Lime) in ei- 10 
nen cntfaJtcten baUonartigen Zustand (gestrichclte li- 
nie) aufgeblasen werdea urn ein nach auBen Wandem 
des McBaufnchmers zu verhindern. In dieser AusfOh- 
rungsform kann die Manschette Qber die UUige des 
Schafts 14 cingcsteUt werden (nur im nicht aufgeblase- 15 
ncn ZustandX urn die Eindringtiefe des McDaufnehmers 
an unterschiedlichc anatomische GroQcn anzupassea 

Patentansprilche 

20 

1. Einffihrbarer intrakavit&rcr MeQaufnehmer zur 
Vcrwcndung bet der Magnetresonanzbilddarstel* 
lung eincs zu untersuchcndcn Bereichs in einer Ka- 
vitfit eines Patienten, gekennzelchnet durch einen 
langlich verlaufendcn Schaft mit cinem proximalen 25 
Ende» einem distalcn Ende, einem Handgrip an dem 
proximaien Ende des Schafts. einer BaUonstruktur 
am distalcn Ende des Schafts, wobei die Ballon- 
struktur einen fiuDcren Ballon und cine Aufnahme- 
spulc an dcm fiuQeren Ballon aufweist, wobci die ao 
Spule cine clektrische Leitung zur Verbindung der 
Spule mit cincr clcktronischen AuswerUeinrich- 
tung aufweist, einen aufblasbaren innercn Ballon, 
dcr mit der Spule an dcm fiuBcrcn BaUon verbun- 
den ist. um die Form der Spule sclcktiv durch Auf- 3s 
blascn und Zusammcnf alien des Ballons festzule- 
gen. und Aufblasmittel zum Aufblasen und Zusam- 
mcnf alten des BaJlons. 

Z McBaufnehmer nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzcichnet. daB der innere Ballon gcgenObcrlie- 40 
gende Ballonarme aufweist, die sich jewcils auf ge- 
genuberliegenden Seitenteile der Spule erstreckea 
um die Spule durch Aufblasen der Ballonarme aus- 
zudehnen und um die Spule durch Zusammenlegen 
der Ballonarme zusammcnzuzichen. 45 

3. Mefiaufnehmer nach Anspruch 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der inncre Ballon einen mittleren 
Strumpf aufweist, der fiber den Schaft gcstiilpt wird 
und von dem die entsprcchcndcn Ballonarme nach 
auBcn weisea 90 

4. MeOaufnehmer nach Anspruch 3, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Aufblasmittel cin luftfQhren- 
des Volumcn umfasscn, das sich durch den Schaft 
erstreckt und in einer Offnung endet, die mit dem 
Strumpf in Verbindung steht 55 

5. Mefiaufnehmer nach Anspruch 2, dadurch ge- 
kcnnzeichnet, daB der Schaft gegenUberliegende 
scitliche VorsprQnge aufweist, an denen die ent- 
sprechenden Ballonarme Qber Offnungen an den 
entsprechenden Armen montiert sind und daB die eo 
Aufblasmittel luftfOhrende Vofumnina umfassen. 
die in die entsprcchcndcn Vorspriingc verzweigen. 

6. Mefiaufnehmer nach Anspruch 5, dadurch ge- 
kennzeichnct. daB die luftfuhrcndcn Arme von ei- 
nem gemeinsamen luftfOhrenden Voliunen. das in- 65 
nerhalb des Schafts gcbildet ist, nach auBen ab- 
zweigen. 

7. Mefiaufnehmer nach Anspruch 2, dadurch ge* 
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kennzeichnct, daB die Ballonarme mtt entsprechen- 
den SeitcntcUen der Sptile fiber Klebeverbindim- 
gen verbunden sind 

8. McBaufnehmer nach Anspruch 2» dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Balk>n eine Hufeisenform 
aufweist 

9. Mefiaufnehmer liach Anspruch Z dadurch ge- 
kennzeichnct, daB der Ballon die Form eines um- 
laufenden Rings aufweist 

la MeBaufnehiner nach Anspnich 1, dadurch ge- 
kennzeichnet daB er zusAtzUcb ein Anzeigemittel 
am Schaft zur Anzeige der Orientienmg der Spule 
aufweist 

1 1. MeBatifnehmer nach Anspruch 1, gekennzelch* 
net durch eine getrennt aufblasbare Manschetten- 
struktur auf dem Schaft zum Aufblasen von einer 
im wesentlichen flachen Anordnung in eine entfal- 
tete ballonartige Konfiguration um den Schaft 
wenn der Mefiaufnehmer in eine KQrperkavitftt 
eingcfQhrt wurde, um ein Herausrutschen des MeB- 
ausnchmcrs aus dcr KavitSt zu verhindern. 
IZ Mefiaufnehmer nach Anspruch !!« dadurch ge- 
kennzeichnct, daB die Aufblasmittel fOr den Ballon 
cbenfalls mit dcr Manschcttenstruktur zum Aufbla- 
sen dcr Manschettenstruktur verbunden ist und 
daB der Ballon vor der Manschettenstruktur aufge- 
blasen wird. 

13. McBaufnehmer nach Anspruch 11, dadurch ge- 
kennzcichnet daB die Manschettenstruktur in 
Lingsnchtung des Schafts verschicblich angeord- 
netiat 

14. Mefiaufnehmer nach eincm dcr AnsprOcbc 1 bis 
13. dadurch gekennzcichnet, daB er eine iBngliche 
Form mit in LSngsrichtung verlaufender Biegung 
aufweist, dessen innere Oberfliche in Lflngsrich- 
tung konkav ist und dessen flufiere Oberfl&che in 
Lfingsrichtung konvex ist und der einen Ungsge- 
richteten Kanal in der fluBeren Oberflftche auf- 
weist 

15. Einffihrbarer intrakavitftrer McBaufnehmer zur- 
Verwcndung bei der Magnetresonanzbilddarstel- 
lung eines zu untersuchcndcn Bereichs in einer Kb- 
vitSt eines Patienten, gekennzcichnet durch einen 
Iflngllch verlaufendcn Schaft mit einem proximalein 
Ende und einem distalcn Ende, einem Handgriff an 
dem proximalen ^nde des Schafts und einer BaUon- 
struktur am disialen Ende des Schafts, wobei die 
BaUonstruktur einen SuBeren Ballon und eine Auf- 
nahmespule an dem fluBcren BaUon aufweist wo- 
bci die Spulc cine clektrische Leitung zur Verbin- 
dung der Spule mit einer elektronischen Auswcrte- 
einrichtung aufweist wobei der iuBere Ballon eine 
Ifingliche Form mit einer Krfimmung in Lflngsrich- 
tung aufweist cine inoere in Lfingsrichtung konka- 
vc Obcrfiachc. cine §uBcre in L&ngsrichtung kon- 
vexe Oberflfichc und einem in L&ngsrichtung ver- 
laufendcn ICanal an der ftufieren Oberflftche, wobei 
die Form des Ballons die Einffihning des MeBauf- 
nchmcrs und die Plazierung der Spule in Bereichen 
dcr weiblichen Anatomie gegenfiberliegend dem 
Cervix erieichtert 

16. MeBaufnehmer nach Anspruch 15, dadurch ge- 
kennzcichnet dafi die BaUonstruktur zus&ulich 
entfaltbare innere Ballonteile inncrhalb des fiuBe- 
ren Ballons aufweist <lic mit dcr Spule verbunden 
sind, um die Spulenform durch gczicltes Aufblasen 
und Zusammenlegen des Ballons gezielt einzuscel- 
len. 



DE 42 33 809 Al 



10 



17. MeBatifnehzner nach Anspnich 16, dadurch ge- 
kennzeicbnct. daD die Ballonmittel sich gcgenflber- 
llegendc Ballonarme aufweisen, die vom Schaft. 
nach auBen weisen und entlang der entsprechenden 
Seiten der Spule veriaufen, wobei der MeBaufneh- 5 
mer Aufblasmittel umlaBtdie sich durch den Schaft 
erstrecken und zum gezichcn Aufblasen und Zu- 
samznenlegen der Ballonarme und damit zum ge- 
zichcn Aufspannen und Zusammenziehen der Spu- 
le dienen. to 

18. EinfOhrbarer intrakavitflrer MeBaufnehmer zur 
Verwendung be! der Magnctrcsonanzbilddarstel- 
lung cines zu untersuchenden Bercichs in ciner Ka- 
vitat eines Patienten. gekennzeichnet durch einen 
Ittnglich verlaufcnden Schaft mit einem proximalen 15 
Ende. cinem distalen Ende, einem Mandgriff an dem 
proximalen Ende des Schafis, einer Ballonstruktur 
am distalen Ende des Schafts, wobei die Ballon- 
struktur einen fiuflcrcn Ballon und eine Aufnahme- , 
spule an dem fiuBeren Ballon aufweist, wobei die 20 
Spule cine cicktrische Leitung zur Verbindung der 
Spule mit einer elektronischen Auswerteeinrich- 
tung aufweist. und ein aus der Entfernung bedien- . 
bares Formelement inncrhalb des fiufieren Ballons 
zum gezielten Anpassen der Spulenform an ausge- 25 
w&hlte anatomische Bereiche. 

19. MeBaufnehmer nach Anspruch 12, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Formmittel entfaltbare in- 
nenliegende Ballonmittel umfaBt. die mit der Spule 
verbunden sind. - 30 

20. Vcrfahrcn zum Aufnehmen eines Magnetreso- 
nanzbildes in einem zu untersuchenden inneren Be- 
reich cines Patienten mit folgenden Schritten: 

Zur Verfagungstetlen eines einfOhrbaren intrakavi- 
tftren MeBaufnehmers mit einem Ifinglich vcrlau- 3S 
fenden Schaft mit einem proximalen £ndc» cinero 
distalen Ende. einem Handgriff an dem proximalen 
Ende des Schafts. einer Ballonstruktur am distalen 
Ende des Schafts, wobei die Ballonstruktur einen 
fiuBeren Ballon und eine Aufnahmespule an dem 40 
fiuBeren Ballon aufweist, wobei die Spule eine cick- 
trische Leitung zur Verbindung der Spule mit einer 
elektronischen Auswerteeinrichtung aufweist, und 
einem aus der Feme bedienbaren Formelement in- 
ncrhalb des iuficren Ballons zum gezielten Anpas- 43 
sen der Spulenform an bcstimmte anatomische Be- 
reiche, 

Einftthren der Ballonstruktur in eine K^rperkavitSt 
des Patienten nahe dem zu untersuchenden Bcreich 
und 50 
Verwenden des Formclements nach der Enftth- 
rung des MeBaufnehmers, um die Spulenform an 
den zu untersuchenden anatomischen Bereich des 
Patienten anzupassen. 

21. Verfahren nach Anspruch 20, dadurch gekenn- ss 
zeichnet. daB der zu untersuchende Bereich der 
Cervix und die KCrperkavitEt der Rektum ist 

22. EinfQhrbarer Intrakavitflter MeBaufnehmer zur 
Verwendung bei der Magnetresonanzbilddarstel- 
lung eines zu untersuchenden Bereichs in einer Ka- 60 
vitAt eines Patienten. gekcnnzekrhnet durch einen 
Ittnglich verlaufcnden Schaft mit einem proximalen 
Ende. einem distalen Ende. einem Handgriff an dem 
proximalen Ende des Schafts, einer Aufnahmespule 
an dem distalen Ende des Sdiafts, wobei die Spule 65 
eine elektrische Leitung zur Verbindung der Spule 
mit einer elektronischen Auswerteeinriditung auf- 
weist und ciner aufblasbaren Festhaltemanschette 



an dem Schaft zwischen dem Handgriff und der 
Spule zum Aufblasen, wenn der MeBaufnehmer in 
einer KOrperkavit&t positipniert ist, vom flachen 
Zustand in einen aufgeblasenen Zustand in Form 
eines den Schaft umgebcnden Ballons. um ein Her- 
ausrutschen des MeBaufnehmers aus der KOrper- 
kavitftt zu verhindern. 

23. MeBaufnehmer nach Anspruch 22. dadurch ge- 
kennzekrhoet. daB die Festhaltemanschette eine 
aufblasbare HQke umfaBI. die den Schaft umgibt, 
wobei die Manschette dichtende Endberekrhe und 
einen aufblasbaren mittleren Bereich aufweist und 
wobei cine Aufblasleitung in den mittleren Bereich 
hineinragt 

24. MeBaufnehmer nach Anspruch 23, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Aufblasleitung ein luftfQh- 
rcndcs Votumen innerhalb des Schafts umfaBt. wel- 
ches eine Offnung unterhalb des aufblasbaren mitt- 
leren Teits der HQlse aufweist 

25. MeBaufnehmer nach Anspruch 24. dadurch ge- 
kiennzeichnet daB die Spule zumindest einen auf- 
blasbaren Ballon umfaBt der mit der Spule dcrart 
verbunden ist daB die Form der Spule durch geziel- 
tes Aufblasen des Ballons steuerbar ist 

26. MeBaufnehmer nach Anspruch 25. dadurch ge- 
kennzeichnet daB das luftfuhrende Volumen eine 
weitere Offnung zum Aufblasen des Ballons auf- 
weist und in welcher das Material des Ballons und 
dasjenige der HOIse so gewflhlt sind. daB zunflchst 
das Entfalten des Ballons erfolgt 

27. MeBaufnehmer nach Anspruch 23. dadurch ge- 
kennzeichnet daB die aufblasbare Hfllse auf einer 
weiteren HOlse montiert ist wobei die weitere HQl- 
se far den Fall, daB die aufblasbare Hfllse nk:ht 
aufgeblasen ist entlang des Schaftes verschiebbar 
ist um die Position der Manschette festlegen zu 
k&nnen und'dafi die Aufblasleitung ein Aufblas- 

■ rtihrchen aufweist das zu dem aufblasbaren mittle- 
ren Bereich zwischen den entsprechenden HOIsen 
fOhrt und durch einen der abgedichteten Endberei- 
che hindurdigefOhrt ist 
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